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RESUMO - Recentemente a core biopsy este-
reotatica tem sido proposta como método alterna-
tivo na avaliagédo inicial de lesdes mamaéarias im-
palpaveis.

OgJeTIVvOo. Os autores propdem-se a analisar a
acuréacia do diagnodstico histopatolégico em mate-
rial de core biopsy estereotatica. Discutem a
aplicabilidade de testes usados para variaveis
nominais como sensibilidade e especificidade na
avaliacdo de gradacdes de qualidade, tais como,
benigno, borderline e maligno.

MATERIAL E METODOS. De um total de 700 bidpsias,
selecionou-se para o estudo as 567 primeiras (ob-
tidas até maio de 1996), com acompanhamento de
Nno minimo seis e no maximo trinta meses. Foi

INTRODUCAO

Em contraste com um passado de cirurgias radi-
cais a Halsted em tumores diagnosticados como
massas volumosas, no presente momento, princi-
palmente devido ao uso cada vez mais abrangente
da mamografia, um nimero crescente de tumores
impalpéaveis, carcinomas in situ e lesdes border-
line estdo sendo diagnosticados.

Com o diagnostico precoce dos tumores e a con-
seqliente modificacdo na conduta cirdrgica, o pa-
pel do patologista foi significativamente alterado.
Acostumado as pegas cirdrgicas de mastectomia
radical, passou a examinar espécimes de exciséo,
de re-excisado, de PAAF e de bidpsia de pequenos
fragmentos, além do tradicional material para
exame intra-cirdrgico imediato (congelacao)!*.

A medida, que as lesfes passaram a ser diagnos-
ticadas precocemente, ainda com tamanhos pe-
qguenos, criou-se a necessidade de localiza-las pre-
cisamente, tanto para auxiliar o cirurgido na bus-
ca da lesdo, como para garantir a sua retirada e/ou
a boa representatividade da amostra enviada para
exame anatomopatoloégico®.

A técnica de localizagdo tornou-se mais acurada
a partir do desenvolvimento da mamografia este-
reotatica capaz de localizar leses de 1mm nos
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feita a comparacao do diagnéstico dado na core
com os achados da peca cirdrgica ou do acompa-
nhamento clinico-mamografico subsequente.

REesuLTADOs. A sensibilidade foi de 90,72% e a
especificidade de 98,36%. O teste de correlacdo de
Spearman foi 0,92 (maximo 1).

ConcLusAo. Os dados sdo semelhantes aos da
literatura e demonstram uma boa acuracia da
core biopsy no diagnéstico histopatolégico de le-
sdes impalpaveis da mama.

UNITERMOS: Core biopsy. Estereotaxia. Diagnoéstico histo-
patoldgico. Lesbes impalpaveis da mama. Sensibilidade.
Especificidade.

seus trés eixos espaciais (X Y e Z), permitindo a
obtencéo de fragmentos (core biopsy) muito repre-
sentativos da lesdo®®.

MATERIAL E METODOS

O material constou de 700 biopsias estereo-
taticas de lesbes mamarias impalpaveis obtidas
com agulha de tipo tru-cut, calibre 14, examinadas
no periodo de maio de 1993 a dezembro de 1996,
correspondentes a 646 pacientes. Para avaliacéo
da sensibilidade e da especificidade do diagnéstico
pela core biopsy nos casos benignos e malignos,
foram utilizadas as primeiras 567 obtidas até maio
de 1996, desde que para esses casos houve um
acompanhamento de seis a trinta meses.

Os casos foram separados em quatro categorias:
benignos n&do-neoplésicos, neoplasias benignas,
hiperplasia atipica (HA) e/ou suspeitos e malignos.

A acuracia da core biopsy foi avaliada quanto
aos diagnosticos “benigno” e “maligno” através da
determinacdo da sensibilidade e especificidade. A
sensibilidade foi calculada mediante a diviséo do
numero de casos verdadeiramente positivos por
todos os casos malignos detectados apos a excisao
cirdrgica subsequente, excluidos os que tiveram o
diagnostico de HA ou suspeitos na core biopsy. A
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Tabela 1- Freqiiéncia dos tipos de lesdes identificadas pela
core biopsy (maio/93 e maio/96)

Diagnéstico n° de casos %
Benigno ndo neoplasico 354 62,43
Fibroadenoma 79 13,93
Ha ou Suspeito 43 7,58
Maligno 91 16,04
Total 567 100,00

Ha (hiperplasia atipica)

Fig. 1 — Core biopsy: Carcinoma ductal invasivo (HE,
original 40 X).

especificidade foi obtida dividindo-se o nimero de
verdadeiros negativos por todas as lesdes confir-
madas como “benignas” na excisao cirdrgica ou
pelo acompanhamento clinico/mamografico. Fo-
ram incluidos os casos benignos na pega cirdrgica
provenientes de diagndsticos de HA ou suspeitos
na core (ver tabela 2).

Foram considerados “verdadeiros positivos” todos
0S casos em que a core biopsy diagnosticou “carcino-
ma” confirmados na peca cirdrgica. Como “verdadei-
ros negativos” os casos benignos que permaneceram
sem modificagdo durante o seguimento clinico/ma-
mogréfico, ou foram submetidos a excisao cirdrgica
com persisténcia do diagnoéstico de “benigno”. Os
“falsos negativos” foram todos os casos onde néo foi
visto tecido neoplasico maligno na core biopsy, mas
que tiveram diagnostico pos-cirdargico de carcinoma.
Como “falsos positivos” seriam considerados 0s casos
com diagndstico de carcinoma na core biopsy, mas
ndo confirmados na pega cirdrgica.

Para os estudos comparativos usamos o teste do
X2 e o coeficiente de correlacdo de Spearman (rho).
Este ultimo foi utilizado para verificar a correla-
cdo entre os resultados da core biopsy e os de
exame da peca cirurgica subseqiiente e/ou acom-
panhamento clinico/mamografico, tomando-se os
valores ordinais de 1, para as lesfes benignas, 2
para hiperplasia atipica (e outras lesGes border-
line), e 3 para carcinoma. O nivel de significagéo
estabelecido foi de 1%, i.e., p<0,01 (teste bi-caudal).
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Graf. 1 — Distribui¢do dos casos de core biopsy estereo-
tatica em relagdo ao tipo de lesdo histolégica, juntando-se
num unico setor todos os benignos (neoplasticos e néo
neoplasticos). HA = hiperplasia atipica; CA = carcinoma.
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Graf. 2 — Distribuicdo dos casos de core biopsy estereo-
tatica em relacdo ao tipo de leséo histolégica no material
de exame da peca cirdrgica subseqiiente e/ou acompa-
nhamento clinico-mamografico. HA = hiperplasia ati-
pica; CA = carcinoma.

RESULTADOS

Analise da frequUéncia das lesbes encontradas

A frequénciadas lesdes diagnosticadas pela core
biopsy pode ser vista na tabela 1 e gréafico 1.
Predominaram as les@es benignas (76,36%), den-
tre elas as nao-neopléasicas (62,43%).

O grafico 1 mostra que a soma das les6es benig-
nas nao-neoplasicas e das neoplasias benignas
(fibroadenomas) tem maior prevaléncia em rela-
cao as lesdes malignas, hiperplasia atipica e/ou
lesBes suspeitas, sendo a diferenga altamente sig-
nificativa (p<0,0001).

Acompanhamento dos casos

Os casos utilizados para verificagdo da acuracia
do diagnoéstico e acompanhados por um periodo de
seis a trinta meses, tém a avaliacdo mostrada na
tabela 2.

Na referida tabela a primeira coluna da esquer-
da indica os diagnosticos dados na core biopsy; a
segunda informa os casos que foram imediatamen-
te para a cirurgia e os diagnosticos feitos na peca
cirargica. A terceira coluna mostra a estabilidade
ou modificacdo durante o seguimento. A quarta
indica os diagnésticos dos casos operados devido a
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core biopsies até novembro/96

.......... > Estaveis=4

Tabela 2- Acompanhamento das 567
Diagnéstico Cirurgia
na core biopsy inicial
CA=91 CA=88
Ignorados=3
HA =43 CA=25
HA =7
B=7
Em obs.--------mmm-
Benigno=433 CA=7
HA =2
B =27
Totais 567 166

Seguimento Cirurgia

pés-seguimento

Benigno=395
alteracao
(SR D72 1 1 [<1] T ——— > CA=2
399 2

modificacdes mamograficas durante o periodo de
seguimento.

Dentre os 91 casos diagnosticados como carcino-
ma, 88 foram submetidos a cirurgia, tendo o exame
da peca cirurgica confirmado os diagndésticos em
todos os casos (Fig. 1). Uma paciente recusou a
cirurgia e duas foram perdidas para acompanha-
mento. Dos 43 casos diagnosticados como hiper-
plasia atipica ou suspeitos, 39 foram operados com
diagnostico final de carcinoma em 25 casos; hiper-
plasia atipica em sete e les6es benignas em sete.
Em outros quatro casos optou-se por acompanha-
mento clinico/mamografico tendo as lesfes perma-
necido estaveis até o presente momento.

Dentre os 433 casos com diagnéstico de altera-
¢bes benignas na core biopsy, 36 foram submetidos
a cirurgia ab initio: em sete, por se tratarem de
lesbes altamente suspeitas & mamografia, e tive-
ram o diagnostico de carcinoma ao exame da peca
cirdrgica. Nos demais, o diagnostico na peca cirudr-
gica foi de alteracdes benignas (em 27) e hiper-
plasia atipica (em dois).

No seguimento dos benignos, dois casos apre-
sentaram modificagbes do quadro mamografico,
sendo um aos seis e outro aos doze meses, 0 que
levou a indicagéo cirurgica. O exame da peca cirur-
gica, em ambos, mostrou carcinoma. Esses dados
estdo representados no grafico 2.

A sensibilidade da core biopsy no presente tra-
balho foi de 90,72% [(88/97) x 100] e a especifici-
dade de 98,36% [(422/429) x 100].

O teste de correlacéo de Spearman (rho) aplica-
do para os resultados da core biopsy e os da peca
cirdrgica ou acompanhamento mostrou correlacao
de 0,92 (maximo possivel 1,00).

COMENTARIOS

O diagnostico de carcinoma foi confirmado na
totalidade dos casos operados com valor preditivo
de 100%.
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Como conseqliéncia de um diagnéstico conclusi-
vo de malignidade, muitas pacientes podem ir
diretamente a cirurgia definitiva com planeja-
mento terapéutico prévio e sua participacao ativa
na tomada de decisdes.

Em nosso material ndo ocorreram “falsos positi-
vos”. Na literatura tém sido relatados casos em
gue ndo ou possivel encontrar o cancer na peca
cirdrgica. Elvecrog et al.®, Gisvold et al.?°, Liber-
man et al.!!, Dayle et al.??, tiveram um caso, res-
pectivamente, em cada 100, 160, 43 e 150 bi6psias
estereotaticas. Jackman et al.**observaram quin-
ze casos dentre 450 core biopsies e Casey et al.'* em
206 bidpsias estereotaticas nao foram capazes de
detectar o carcinoma na pe¢a de mastectomia em
trés (8%) dentre 45 casos com esse diagnostico na
core biopsy. Todos esse autores confirmaram o
diagnoéstico de neoplasia maligna no reexame da
core biopsy e chamaram a atenc¢éo para a possibi-
lidade da lesdo ter sido excisada pela propria
biopsia estereotatica, por serem muito pequenas.
Enfatizam a importancia da marcacao pré-cirdrgi-
ca paragarantir o encontro da lesdo pelo cirurgiéo.

Os nossos 39 casos diagnhosticados como hiper-
plasia atipica - ou suspeitos - e operados, tiveram,
na maioria, a cirurgia justificada (82,05%) pelo
diagnoéstico pos-cirargico de hiperplasia atipica
(sete casos, i.e., 17,94%) e carcinoma (25 casos,
i.e., 64,10%). Esses achados sdo semelhantes aos
de Liberman et al.?® e Jackman et al.*3.

Como se pode notar na tabela 2, tivemos nove
casos de malignidade subestimada; dois corres-
ponderam as lesfes pouco suspeitas a mamografia,
cujo diagnéstico de malignidade foi dado apos evo-
lucdo da leséo, respectivamente, nos seis meses e
um ano que seguiram-se a core biopsy. Os outros
sete eram lesdes altamente suspeitas a mamogra-
fia, com core ndo representativa quanto a presenca
de neoplasia maligna, embora em dois deles tenha
ocorrido elastose ductal, fendbmeno comum nos
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carcinomas ductais. Tais pacientes foram envia-
das a cirurgia e tiveram o diagnéstico pés-cirargi-
co de carcinoma. Portanto, o percentual de casos
de malignidade subestimada foi de 2,07%. Note-se
gque em sete deles ndo houve retardamento no
diagnostico, pois as pacientes foram encaminha-
das de imediato a cirurgia, tendo por base mamo-
grafia altamente sugestiva.

A sensibilidade da core biopsy no nosso material
foi de 90,72% e a especificidade de 98,36%. N&o
foram incluidos para esse calculo os casos de
hiperplasia atipica. Tais dados sao semelhantes
aos de outros autores. Nguyen et al.*®, em revisdo
da literatura dos anos de 1994/95, encontraram
sensibilidade e especificidade maxima de 100% e
minima, de 85 e 50%, respectivamente, devendo-se
notar que os critérios de calculo foram variados,
oraexcluindo as hiperplasias atipicas, ora incluin-
do-as como malignas.

A razédo para isso é que deve-se levar em conta
gue a avaliacdo de elementos, tais como sensibilida-
de e especificidade, utiliza técnicas baseadas na
positividade ou negatividade de uma determinada
qualidade (sim/néo, positivo/negativo), i.e., varia-
veis nominais. No entanto, trabalhando-se com
efeitos lineares e variaveis ordinais, como é o caso
das gradacdes de qualidades - no nosso caso grada-
cdes de malignidade - o calculo baseado em “sim/
ndo” ndo parece aplicavel, emborasejao geralmen-
te utilizado. Naliteratura consultada essa tem sido
a regra mas, na verdade, muitos dos autores néo
informam como analisaram seus dados, ou o fazem
sem clareza. Nguyen et al.*®, definem claramente o
critério ao analisarem o grupo borderline separado-
os dos malignos. Note-se que o diagnéstico de
hiperplasia atipica implica em excisdo cirdrgica,
néo podendo ser tratado simplesmente como sim/
ndo nos céalculos, como referimos acima.

Vilain et al*’, em marco de 1997, publicaram os
seus resultados tendo considerado os casos “sus-
peitos” como “positivos” separando-os em catego-
ria diferente da “hiperplasia atipica”.

Os graficos 1 e 2 mostram os percentuais dos
tipos de lesdo; no primeiro, dos diagnosticos pela
core biopsy; no segundo, dos diagndésticos poés-
cirargicos (ou pelo seguimento clinico/mamografico).
Comparando-se esses graficos pode-se notar que a
proporc¢do dos casos benignos manteve-se. Houve
ligeiro aumento dos malignos, principalmente as
custas dos casos com diagndstico de hiperplasia
atipica ou suspeito na core biopsy, como ja referido.

CONCLUSAO

A core biopsy estereotatica permite um diag-
ndstico histoldgico acurado com sensibilidade de
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90,72% e especificidade de 98,73% e teste de correla-
cdo de Spearman de 0,92, confirmando os dados de
outros autores.

SUMMARY

Sensibility and specificity of the stereotaxic
core biopsy in the diagnosis of nonpalpable
lesions of the breast

BackerounD. Recently the stereotaxic core bi-
opsy has been proposed as an alternative method
for the initial evaluation of non palpable breast
lesions. The authors verify the accuracy of core
biopsy in diagnosis and discuss the applicability
of tests used for nominal variables, like sensibility
and specificity, to evaluate grading of quality such
as benign, borderline and malignant.

Material and methods - Among 700 stereotaxic
core biopsies of the breast the authors selected the
first 567 cases, examined from May, 1993 to May,
1996 to check the accuracy of the histopathologic
diagnosis. These cases were followed-up for a
minimum of six months and a maximum of thirty
months. For the evaluation, the diagnosis by core
biopsies was compared with the findings of the surgi-
cal ressection specimens for the malignant and atypi-
cal hyperplasia cases, and mammographic/ clinical
examinations for the cases not submited to surgery.

ResuLTs. The sensibility and specificity were
respectively 90.72% e 98.36% and the Spearman
correlation test was 0.92.

Concrusions. The stereotaxic core biopsy is an
accurate method for the evaluation of breast non-
palpable lesions. These results are similar to others
in the literature. [Rev Ass Med Bras 1999; 45(4):
290-4]

KEeY WORDS: Stereotaxic core biopsy. Histologic diagnosis.
Nonpalpable brest lesions. Sensibility. Specifity.
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